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あった。検診率は 1%以下である。
緒についたばかりだが，胃癌，子宮癌検診と同様，画
期的なものであり，また，次回その成績を報告したい。 
75.頭部外傷に対する診断治療の問題点
植村研一・牧野博安(千大・脳外) 
1) 頭部外傷に限らず重症外傷の診療に当たっては 
vital signを中心とする全身状態の把握が重要である
が，重症頭部外傷では脳圧↑， BPt，P↓となり，ショ
ックと逆になるために，患者がショックでありながら見
かけ上 vital均 nが normalのことがあるので注意を
要する。 
2) 頭部外傷の重症度の最も良い指標は，意識のレベ 
Jレ，精神機能であり，この経時点観察が関頭の手術適応
決定に役立つので，鎮静剤投与によって患者を人工的 
Coma にさせてはならない。 
3) 開放性頭部外傷は頭蓋内感染症をしばしば引きお
こすので，抗生剤投与によって予防しなければならない
が，抗生剤が血中より脳組織や髄液中に移行するために
は，血液脳関門や血液髄液関門を通過せねばならず，こ
れらは正常時 1/1仙 炎症時でも 1/10しか通過させない
ので， meningitisや brain abscess の予防と治療に
当たっては，普通量の数'"10倍使用する必要がある。 
76. Z-Plastyの応用
高瀬晴夫(高瀬医院)
当外科で行なっている形成外科手術症例を，スライド
で紹介し， (その一部，黒子摘出術， 下肢骨折後轡曲し
た骨の整形手術，二重験造成術後の再整形手術，内管費
皮の整形手術，プロステーシスバッグの捜入による乳房
整形術など)，ついで渡米留学中， 特に， ボストンで外，
科のレツデントとして勉強中に，当地の形成外科の専門
医のウェブスター医師およびコフィー医師らより直接指
導をうけたものの中に rZ-PlastyJなるものがあり，こ
れが非常に応用範囲が広く，これを適当に応用すること
により，手術創の癒痕を，手術によって消失させること
を実際に経験したので，その症例の一部をスライドで紹
介，すなわち服臭手術および耳・の造成術時の皮膚片の移
動などに応用する一方，兎居手術後の癒痕除去整形術，顔
面の切創および手術創の癒痕除去術，顔面の比較的大き
な粉癌の摘出術などに応用し，手術創も時日の経過とと
もに消失することをスライドで報告した。 
77.食道ファイパースコープによる治療について
遠藤光夫・小林誠一郎・
山田明義・矢沢知海
(東京女子医大消化器病センター)
食道ファイパースコープが普及し，診断面ではほぼ満
足すべき成績をあげている。さらに従来硬性鏡に委ねて
いた治療面についてもその応用を考えてみた。
異物の除去は現在まで 50例に経験，食塊， 梅干のた
ね，貨幣，など多岐にわたるが， 1例の偶発症もなく，
症例を供覧しつつ臨床例を報告した。 X線非透過性物に
は進んで造影剤を服用させ確診をつけるようにし，麻酔
は小児を除いて局麻を原則としている。
つぎに，止血として疑固器を用いての潰蕩，癌に対す
る止血効果について報告，一時的状態の改善をはるかな
ど，将来の根治術に対して適応の拡大をはかれると思
フ。 
78.解離性大動脈癌に対する大動脈弁，上行大動脈同
時置換術の経験
田宮達男・堀部治男・
伊藤進(国立千葉)
最近，解離性大動脈癌のため昏睡状態に陥った 28才
の男子に，直視下大動脈弁，上行大動脈の同時置換術を
試みた。
上行大動脈全体が巨大な動脈癌を形成，特に起始部の
拡大は著しく，これを開くと，左冠動脈洞の一部を除き
全 Valsalva洞の解離を認めた。まず解離縁を全周に
亘り縫合修復の後， 閉鎖不全を起こした大動脈弁を切
除， Starr・Edward弁 12Aを縫着した。解離内膜の異
常な落ち込みと，周囲との高度の癒着は，縫着操作を著
しく困難とした。上行大動脈の置換には，あらかじめ縫
合作製した円錐状代用血管を使用した。 5時間の体外循
環を要したが術直後より良好な血行動態をえた。術後 5
日目代用血管の縫合線より出血，状態の著しい悪化をみ
たが，術後5週自にはほぼ治癒と見なされる段階まで回
復した。しかし術後 80日目激症の血清肝炎のため急逝
した。本疾患に対する同時置換術の成功例は本邦にな
く，欧米でもきわめてまれなため，私どもの知見を報告
した。 
79.県立佐原病院における放射線科の現況
二宮ー・松崎功・深尾立・
丸山達興(県立佐原)
寛弘毅・内山暁(千大・放射)
昭和 40年現新館の落成以来， 鋭意放射線科の拡充に
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努めてきた。 60Co回転照射，二方向同時連続撮影装置， 
X線テレビ，また RI関係としてウエノレ型測定機， レ
ノグラム，ホルボディスキャナーなどの購入である。但
し，これら放射線機器は高価であり，かつ，進歩のはげ
しいものであるので，今後ブロックごとの共同利用を考
えるとか，なんらかの方法による経済的負担の軽減を計
らねばならないと考える。今回はレノグラム 421例，ス
キャニング 301例を施行した結果を報告する。 
1) レノグラムについて:左右分割腎機能検査法とし
て簡単で，反復応用し得る方法として，子宮癌術後の尿
管狭窄，閉鎖の追求に応用し有意義であった。またドッ
クの際 Jレーチン検査として，腎外傷時の検査にも応用し
ている。 
2) スキャニングについて:術前肝スキャンを実行し
て有意義な点を強調したい。脳腫虜，甲状腺，醇スキャ
ニング症例，および乳癌術後の全身スキャンによる転移
例について報告した。 
80.合併切除を伴える胃切除症例の検討
谷口恒郎・小林健次・神津照雄
(谷口病院)
開業以来本年 11月に至る 14年 5カ月聞における，上
部消化管の切除例 5，700例中合併切除を実施した 235例
について，その起因の一端を検討した。
特に胆嚢合併切除を実施したものにおいては，胆嚢合
併切除の方が手術死が一見多いように見えるが，適応を
誤らなければ，胃切除に胆嚢摘出を合併しでも大きな危
険はない。
横行結腸の合併切除は，端々吻合の場合は適応を厳に
する必要がある。横行結腸切除が広汎に及ぶ場合は，む
じろ人工虹門造設を行ない， 6カ月の経過観察後，二次
的に上行結腸 S状結腸吻合を行なう方針である。 
81.肝内胆石症の検討
羽生富士夫・浜野恭一・御子柴幸男・
鈴木茂・中村光司
(東京女子医大消化器センター) 
82.脳神経外科の現況
牧野博安(千大・脳外)
最近の脳神経外科で問題になる点をみつつに分けて報
告した。そのひとつは嚢状動脈癌の問題であって，従来
特発性クモ膜下出血と診断され，安静を第 1と考えて治
療されていた疾患の 8割を占めることが判明され，その
治療法としては外科的に積局的に，その動脈癌の頚部を
結設するかクリップをかけるかが最も良いことを報告し
た。この嚢状動脈癌の起こる場所として汚名の高い 3カ
所について例を挙げて説明した。最も問題となるのは，
この動脈癌の第一回の破裂によって， 15，...."， 50%死亡し
てしまうことで，この出血期に手術を施行しても救命し
得ない現状の打開である。第 2の問題は頭部外傷で，血
腫を伴わないものまたは血麗を伴っても挫傷の強いもの
をどう処置するかについて，われわれはすでに減圧開頭
の重要性を指摘してきたが，その手術の適応であり，第 
3は脳腫虜の治療である。以上の 3点を簡潔にまとめ，
あわせて当教室の現状についてのベた。 
83.教室の現況
1.血液透析について
小高通夫(千大)
教室における人工透析は， 1966年以降で年々増加し，
この施設では収容が不可能となったので，千葉社会保険
病院(松頼荘の改築した病院)の発足にともない，人工
透析部を併設， 71年 8月以降慢性透析を中心に業務を
開始し，すでに 20名の透析を行なうようになった。 
1966年は 20透析であったものが， 67年 87透析， 68 
年 353透析， 69年 742透析， 70年 1410透析と増加し，
本年は社会保険病院分を合わせると 1837透析と幾何級
数的増加をした。
慢性透析患者の経験も増加し，総症例数も 70名を越
え，死亡率も年々低下し， 70年透析開始者  8例中 2例
死亡で， 1年遠隔は 75%であり， 71年透析開始群  24
例中， 1年以内に死亡したものはわずか 3例， 12.5%に
すぎなくなり， 2年以上生存者数名をはじめに， 31名
の慢性透析が両病院に行なわれている。
急性腎不全は， 5年聞に経験したもの 30例で，救命
し得たもの 19例， 63%であり， 外科的症例について詳
細な検討を加えた。 
2.臓器移植について
岩崎洋治(千大)
教室における移植症例は， 腎移植 20例， 肝移植 2例
である。腎移植は生体腎移植 5例，死体腎移植 15例 (16
回)を行ない，その成績も改善されつつある。現在生存
中の症例では，生体腎移植 4年 9ヵ月，死体腎移植 3年 
6ヵ月が最も長く，両者とも本邦における最長生存例に
なっている。
死体腎移植の成績は世界的にも悪く，教室の症例も 
15例中現在生存者は 6例 (3年 6カ月， 3年， 2年 4カ
月， 1年 6カ月， 1ヵ月 6ヵ月)である。 この成績を
